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GENERALITES. — Infections pulmonaires graves 
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expérimentale, T. H. Kluge et S. ?. Ullal [D 105], 
45. 
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— Méthode simplifiée de transplantation hépatique 
orthotopique chez le chien, A. M. Cooperman, 
J. E. Woots et D. C. Me Ilrath [D 105], 46. 

— Immunosuppression, lésion du foie et hépatite chez 
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E. Gordon [D 110], 33. 

— Cryochirurgie hépatique, W. V. Healey, C. J. Priebe 
Jr, S. M. Farrer et L. L. Phillips [D 111], 1 

— Rupture hépatique asymptomatique chez un poly- 
traumatisé, J. Jover [D 112], 
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S. P. Parbhoo, L. J. Chalstrey, A. B. Ajdukiewicz, 
eS M. James, P. Hillenbrand et J. Kennedy [D 116], 
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— Bloc intra-hépatique expérimental. II, — Evolu- 
tion, données histologiques et électromicrosco- 
piques, Mme Y. Mallet-Guy, J. P. Grandjean, 
J. M. Rouzioux, P. Espinasse, J. Féroldi et P. Mal- 
let-Guy [D 134], 4 

— A propos d’une observation de péri-hépatite encap- 
sulante traitée par décortication et anastomose 
réno-porte, E. C. Saubier, C. Partensky et A. Brault 
[D 134], 1 

— Hémangiome hépatique : résection avec succés 
chez un nouveau-né, R. L. Tawes Jr, J. A. Nelson 
et G. A. Hyde Jr [D 143], 38. 

— Altérations hémodynamiques provoquées au cours 
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— Valeur diagnostic de la transpeptidase au Gamma- 
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métastases hépatiques, H. Baden, B. Andersen, 
G. Augustenborg et H. K. Hanel [D 144], 26. 


Fractures, voir : Os. 


G 


Gangr éne. 

— Gangréne de la paroi abdominale a « Clostridium 
bifermentans », J. Bittner, N. Munteanu-Ivanus, 
D. Radulesco, V. Tataru, V. Voinesco et E. Milea 
[B 287], 1. 


Gangréne gazeuse. 

— Gangréne gazeuse compliquant une dissection aor- 
tique, M. J. S. Prabhakar, M. E. Redding, C. E. Ana- 
gnostopoulos et C. F. Kittle [B 111}, 26. 


Gastrectomie, voir : Estomac. 
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— Pronostic de perte tissulaire dans la gelure au 
xénon-133 chez ’homme, D. S. Sumner, J. A. Bos- 
wick Jr, T. L. Criblez et W. H. Doolittle [B 143], 15. 
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J. Vidal, J. Dossa, Y. Allieu, Ch. Goalard et Dime- 
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bousset, C. Kenesi, F. Mazas, A. Patel et P. Schramm 
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Confrontation a propos de 105 cas, M. Abbes, 
F. Paillaud, G. Juillard, J. Kermarec, P. Cambon 
M. Namer et H. Richelme [C 135], 10. 

—- Hypophysectomie comparée & la surrénalectomie 
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— Pronostic du cancer du sein, F. Hartreit [C 239], 1. 

— Relation entre cortisol plasmatique, sulfates andro- 
géniques plasmatiques et réponse d’immunité chez 
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GENERALITES. — Diagnostic et traitement de 
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TUMEUR. — Les tumeurs surrénaliennes, J. Rubay 
et P. Laloux [A 103], 8. 
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— Hémodyalise chez l’enfant, A. J. Franzone, 
B.L. Tucker, L. P. Brennan, R. N. Fine etQ. R. Stiles 
[A 111], 14. 

— Accés aux vaisseaux sanguins pour hémodialyse, 
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M. Julien [B 106], 4 

— Le role du macrophage splénique dans la synthése 
du_ facteur antihémophilique (Facteur VIID, 
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tions anatomiques, évolutives, thérapeutiques et 
pronostiques, M. Guivare’h, F. Beaufils, N. Neury, 
J. Marquand et A. Mouchet (C 129], 36. 

— Pancréatite aigué d’origine biliaire, M. Vankem- 
mel et G. Lagache [D 132], 5. 


TRAUMATISME. — La duodéno-pancréatectomie 
dans les traumatismes graves du pancréas, C. Hou- 
dard et B. Estenne [B 136], 9. 


TUMEUR. — Magee du pancréas, A. Lewis 
et J. Dormandy [A 116], 27. 

— Sarcome de la téte du pancréas,'M. een, 
C. Burdescu, M. Vasilescu et M. Rusu [A 134], 1 

— Conjonctivome de la_ région 
R. Joyeux et M. Averous [A 134], 20. 

— Glucose et insuline dans la chirurgie de la tumeur 
pancréatique, N. Schnelle, G. D. Molnar, D. O. Fer- 
ris, J. W. Rosevear et E, A. Moffitt [A 251], 2. 

— Le syndrome de Zollinger-Ellison sur pancréas 
aberrants duodénaux. Tumeurs ulcérogénes du 
duodénum (a propos de 5 observations), M. Hivet, 
Ph. Moinet, B. Lagadec, J. Vivier et J. Poilleux 
[B 106], 12. 

— Indications opératoires et résultats dans 155 can- 
cers du pancréas, Y. Salembier [B 132], 

— Pancréatectomie totale pour carcinome, R. E. Hicks 
et J. R. Brooks [|B 144], 3 

— Adénome langerhansien. Choix des explorations 
nécessaires et suffisantes pour le diagnostic et le 
traitement, A. Tugaye, J. B. Bouvier, Ch. Rendu, 
J. M. Cormier et R. Deuil [B 242], 3. 

— Artériographie sélective dans le cancer du pan- 
créas a un stade opérable, T. Suzuki, K. Kawabe, 
A. Nakayasu, H. eo K. Kobayashi, N. Kubota 
et I. Honjo {c 105], 21. 

— Résultats d’ oereseaicue palliatives pour carci- 
nome du pancréas, N. J. Feduska, T. L. Dent et 
S. M. Lindenauer [C 111], 38. 

— La stimulation de la sécrétion gastrique aprés 
infusion de calcium dans le syndrome de Zollinger- 
Ellison, N. Basso, Ed. Passaro, E. Lezoche, G. Men- 
nini et V. Sperenza [C 129], 37. 

— Adénome langerhansien et artériographie, J. P. 
Ghnassia, R. Bourgeon, P. Audoly, B. Navarro et 
J. Kermarec [C 129], 40. 

— Hypertension portale segmentaire par cystadé- 
nome bénin du pancréas, M. Grimoud, A. Ribet, 
J.P. Pascal et J. P. Sarramon [C 136], 18. 

— Le diagnostic opératoire du carcinome du pan- 
créas, J. Trapnell [D 116], 50. 

— Syndrome de Zollinger-Ellison, traité par exérése 
de la tumeur pancréatique et gastrectomie totale, 
E. C. Saubier, R. Levrat, P. Gaillard, A. Brault et 
C. Partensky [D 134}, 7. 

— Dosages radio-immunologiques étagés de la gas- 
trine sérique dans un cas de syndrome de Zollin- 
ger-Ellison, J. C. Croisier, M. Huguier et Mlle G. 
Croisier [D 182], 5. 


Pansement. 

— Utilisation d’un pansement semi-gras antibiotique 
et d’un pansement semi-gras antibiotique et anti- 
inflammatoire en chirurgie générale et traumato- 
logie courante, G. Capuano et P. Renault [A 106], 4 


Parathyroides. 

— Hyperparathyroidie par adénome double chez une 
adolescente, J. M. Babut, P. Collignon et M. Vid- 
haillet [A 107], 1. 
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Parathyroides. 

— Repérage d’un adénome parathyroidien par détec- 
tion isotopique et coloration élective, L. Leger, 
M. Bouvresse, P. Moullé, J. C. Roucayrol, J. Per- 
rin et J. P. Bisson [A 136], 1. 

— Hyperparathyroidie. Diagnostic isotopique et re- 
des par le bleu de toluidine, Cl, Du- 

st |A 136], 2 

— Coloration dnuve et détection isotopique de 
V’'adénome parathyroidien, L. Leger, M. Bouvresse, 
P. Moullé et J. Perrin |A 272], 32. 

— Une pléthore d’hyperparathyroidie primitive, 
R. A. Preisman et J. H. Mehnert [B 111], < 

— Un cas « historique » d’ostéose parathyroidienne, 
P. Le Peltier [B 136}, 

— Equilibre acide-base et fonction de la parathy- 
roide : alcalose métabolique et hyperparathyroidie, 
= L. Kaplan, B. J. Hill et G. W. Peskin [B 143], 


de méthyléne pour rapide des 
parathyroides, N. E. Dudley [B 239 

glandes parathyroides « normales », W. Shieber, 
= J. Birge, L. V. Avioli et S. L. Teitelbaum [C 111], 


d’une parathyroidectomie subtotale 
pour hyperparathyroidie « tertiaire », J. B. Eilert, 
D. Casey, F. del Greco et J. Conn Jr [¢C 112], 33. 

— Indications pour une parathyroidectomie dans 
une maladie rénale avancée, B. A. Buck et R. D. Ro- 
bertson [C 144], 2. 

— Etude des méthodes de localisation des tumeurs 
parathyroidiennes, N. B. Ackerman et N. Winer 
105], 19. 

—- Parathyroidectomie subtotale dans une déficience 
rénale chronique : expérience de 7 années d’un 
programme de dialyse et transplant, R. FE. Wilson, 
C. L. Hampers, D. S. Bernstein, J. W. Johnson et 
J.P. Merrill [D 110], 28 

—- Autoanalyseurs de sérum 4 canaux multiples dans 
la détection de ’hypercalcémie et Vhyperparathy- 
roidie, E. T. Mays et S. D. Weakley [D 144], 7. 

— Le traitement de l’hyperparathyroidie, 
J.B. Blalock {[D 144 

— Localisation Geamiiuaene des tumeurs parathy- 
roidiennes, J. L. H. O’Riordan, B. E. Kendall et 
J. S. Woodhead [D 256], 3. 


Pariétal. 

+— Trous pariétaux géants, P. 
rado Miret [A 112], 4 

Paroi abdominal. 

— Tumeur desmoide (fibrome de la paroi abdomi- 
nale) chez deux sceurs, C. Gaches et J. Burke 
{B 116], 5. 

Parotide. 

—- La section du nerf de Jacobson dans les fistules 
parotidiennes et le syndrome de Frei, J. J. Piquet, 
A, F. Vandenbussche et G. Decroix 
[A 132], - 

— Oncocy malin la parotide, D. E. Whittam 
et B. Bose [D 116], 51 

—- Transplantation de canal parotidien dans des cas 
de cancer de la téte et du cou, J. K. Cohen, 
I. C. Holmes et M. T. Edgerton [D 144], 22 


Paupiéres. 
traumatiques des paupiéres, J. Mustarde 
137 

— L’ec tropion palpébral 
{C 108], 2. 

— Autoplasties palpébrales partielles ave: greffe 
muqueuse ou chondro-muqueuse en un temps, 
I’. Vandenbussche, B. Meresse et G. Lagache 
[D 108], 8 


Peau. 
Expérience clinique de la peau humaine réfrigé- 
rée viable et d’une banque de peau réfrigérée, 
C. C. Bondoc et J. F. Burke [D 110], 


Piulachs et E. Llau- 


inférieur Symposium 


J. de Chirurgie, t. 104, n° 6, Décembre 1972 


SOMMAIRES 


Perfusion. 

— Dimension et nombre de gouttes dans la_perfu- 
sion, P. Ferenchak, J. J. Cotlins Jr et A. Morgan 
[D 143}, 21. 

Péritonéoscopie. 

— La technique = la péritonéoscopie, M. P. 
Brien [A 116], 


Péritoine. 

— Liquide aux silicones et stéroides dans la préven- 
tion des adhérences, H. S. Sachdeva, L. V. Gutier- 
rez et A. G. Cox [A 116], 16 

— La cause et la prévention des adhérences intra- 
péritonéales postopératoires, H. Ellis [C 144], 43. 

— Péritonite granulomateuse provoquée par la 
poudre d’amidon de riz des gants. Etude expéri- 
mentale et clinique, J. A. Perper, A. Pidlaon et 
R. S. Fisher [D 105], 49. 

— Les péritonites biliaires, 
vations, J. Leborne, J. 
M. Mousseau [D 106}, 

— Effet de l’administration de liquide et d’une opé- 
ration sur le taux de mortalité dans la péritonite 
au barium, D. L. Nahrwold, J. H. Isch, D. A. Ben- 
ner et R. E. Miller [D 143], 37. 

— Un nouveau mode d’introduction expérimen- 
tale de péritonite fécale, R. Sharbaugh et 
W. M. Rambo [D 144], 40. 


Péritonite encapsulante. 

— La péritonite encapsulante. Commer taires a pro- 
pos de 4 nouveaux cas, J. C. Le Neel, J. Leborgne, 
D. Niyibizi et J. Visset [D 106], 5. 

Péroné. 

— La de poids du péroné, K. L. Lam- 
bert [A 213 

— La lhe antérieure isolée de l’extrémité supé- 
rieure du péroné (a propos de 2 cas dont un irré- 
ductible), J. Pellegrino, J. M. Maupin, G. Casa- 
nova, E. Esquirol et Ch. Larroque [D 220], 4 


Petit (Triangle de). 

— Contribution 4a la connaissance du triangle de 
Petit (trigone lombaire) dans la population du 
Liberia, R. Muli et V. Tavormina [C 137], 1. 


Pharynx. 

— Un important diverticule pharyngien, 
Morris et P. J. M. Wright {B 116], 21. 

— Polype pharyngé villeux chez un nouveau-né de 
sexe féminin, S. Bumbic [C 107], 

Phlébographie. 


— La phlébographie comme outil clinique, M. R. Le- 
wis et W. A. Dale [C 144], 19. 


Me 


JA propos de 24 obser- 
. Le Neel, J. Visset et 


M. O. 


Phocomélie. 

— Malformation grave et rare du maxillaire et de 
la langue associée & une phocomélie, D. Rosselli 
[B 137], 10. 


Phosphokinase. 

— Modifications de l’activité de la phosphokinase 
créatine du sérum, S. H. Dixon Jr, J. C. A. Fuchs 
et P. A. Ebert [B 111], 17. 


Pied. 

— Une malformation congénitale rare du pied, 
A. Aritamur [A 220], 5. 

— Les altérations positionnelles des pieds du nou- 
veau-né et du nourrisson, H. Bensahel [A 283], 11. 


Pied-bot. 
— Correction chirurgicale du pied-bot congénital, 
V. J. Turco [A 213], 5. 


Pied convexe. 


— Pied convexe valgus congénital. A propos de 
19 cas, Y. Laburthe-Tolra et H. Bensahel [D 106], 
10. 


Phlébite, voir : Veines. 
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Plaies. 

— Effet d’un apport de zinc sur la guérison des 
plaies chez le rat, E. P. Quarantillo Jr [A 105], 8. 

—. Taux de zine des plaies au cours de la cicatrisa- 
tion. Détermination par cylindres de téflon implan- 
tés, E. L. Lichti, M. Turner, J. H. Henzel et 
M. S. Deweese [A 105}, 9. 

— Etude dans le traitement des plaies contaminées. 
VI. Valeur thérapeutique du frottement doux dans 
la prolongation de la période limitée d’efficacité 
des antibiotiques dans les plaies contaminées, 
R. F. Edlich, J. E. Madden, M. Prusak, P. Panek, 
J. Thul et O. H. Wangensteen [A 105], 10. 

— Etude bactériologique de l'environnement immé- 
diat d’une plaie chirurgicale, A. I. G. Davidson, 
G. Smith et H. G. Smylie [A 116], 2. 

— Infection de plaie postopératoire : analyse par 
—— A. I. G. Davidson, C. Clark et G. Smith 
[A 116], 

— La d’un _pansement adhésif en plastique 
dans la_ prévention de Tl'infection des _plaies, 
A. V. Pollock et D. S. Tindal 
[A 116}, : 

— Taux ae Yevascularisation dans les plaies primi- 
tives et dissociées, M. B. Nyers et G. Cherry 
144}, 28. 


nées. VIL Susceptibilite des 
a la contamination postopératoire de surface, 
R. A. Schauerhamer, R. F. Edlich, P. Panek, 
* Thul, M. Prusak et O. H. Wangensteen [B 105}, 


des méthodes traditionnelles de soins sur 
la force de tension des plaies cutanées chez le rat, 
F. O. Stephens, T. K. Hunt et J. E. Dunphy 
{B 105}, 19. 

— L’effet d’un antibiotique en vaporisation dans la 
prévention d’infection des plaies, D. W. Jackson, 
A. V. Pollock et D. S. Tindal [B 116], 26. 

— L’effet de l’immunosuppression sur la guérison 
des plaies, S. Arumugam, S. Nimmannit et 
I. F. Enquist [B 144], 13. 

-_— T.aitement des plaies contaminées. VIII. Les tis- 
sus adhésifs dans la réparation des tissus conta- 
minés, R. F. Edlich, J. Thul, M. Prusak, P. Pa- 
nek, J. Madden et O. H. Wangensteen [C 105], 19. 

— Contamination des plaies opératoires par les 
germes présents dans l’air des salles d’opération, 
R. Petit, E. Schvingt et J. F. Grenier [C 106], 18. 

—- L’infection des plaies opératoires par contamina- 
tion directe peropératoire, R. Petit, E. Schvingt et 
J. F. Grenier [C 106], 19 

— Stimulants de prolifération cellulaire dans les 
plaies, J. W. Alexander, J. E. Bossert, M. A. Me 
Clellan et W. A. Altemeier [C 111], 11. 

— L’utilisation du lathyrisme pour l'étude de la 
guérison secondaire des plaies, J. R. Léonard 
J. W. Madden et E. E. Peacock [C 144], 6. 

—-Le réle de l’insuline-protamine-zine dans l’ac- 
célération de guérison des plaies chez le rat, 
K. N. Udupa et J. P. N. Chansouria [D 116], 10. 


Plaquettes. 

— L’effet de l’exposition de courte durée au mon- 
oxyde de carbone sur l’adhérence des plaquettes, 
M. A. Birnstingl, K. Brinson et B. K. Chakrabarti 
{[D 116], 46. 


Plasma. 

—— Variation oncotique du plasma et impédance car- 
diopulmonaire chez ‘homme normal, A. Marty, 
C. Trimble, T. Cook, M. Trummer, B. W. Zweifach 
et M. Intaglietta [B 111}, 13. 


Plévre. 

— Tumeurs pleurales primitives, J. Vano Rujas 
(D 112}, 5. 

— Opération de Delorme pour pachypleurite, consé- 
quence d’une plaie par crayon d’aniline, D. Drago- 
mir, M. Chijan et V. Chiriac [D 134], 18 


SOMMAIRES 


Plexus brachial. 

— Lésions traumatiques du plexus brachial dans la 
région infraclaviculaire, T. Allende [A 220], 3. 

— Les anesthésies du plexus brachial par voie axil- 
laire, A. Apoil, M. Fontaine, J. H. Gaudy et 

M. Coloigner [C 106], 27. 


Pneumogastrique. 
— Neurinomes du pneumogastrique au cou, H. Re- 
don, J. R. Singier, L. Iris et M. Germain [B 106], 1. 


Poignet. 
— La synovectomie du poignet dans la a 
rhumatismale. A propos de 17 servations, 


J. P. Jouglard, H. Tramier et A. Grégoire [C 135], 
15. 


Polytraumatisme. 

— Une observation de polytraumatisé, J. C. Capron, 
J. P. Debus, P. Philippe, Ch. Proye et R. Weber 
[A 132], 7. 

— Une observation de polytraumatisé, M. Berle- 
mont, J. Decoulx, H. —— Chauffart, Pommier 
et R. Weber [B 132], 

— Une observation de poly traumatisé, J. Ch. Ca- 
pron, P. Debeugny, Mile Debout, Mile C. Isnard, 
C. Voisin et F. Wattel [D 132], 6 


Pouce. 

— Traitement palliatif des paralysies des muscles 
intrinséques du pouce a l’aide de transferts tendi- 
neux, R. Tubiana [B 106}, 2° 

—- Méthode opératoire personnelle d’exérése radi- 
cale des lésions angiodisplasiques du pouce, 
A. Azzolini et E. Tardito [B 137}, 28. 

— Résensibilisation du pouce par lambeau de Kuhn 
et Holevitch, F. Iselin, L. Sedel et R. Thévenin 
[D 108}, 4. 


Poumon, voir : 


Priapisme. 
— Procédé de dérivation intracorporelle pour pria- 
pisme, J. D. Schmidt [D 111], 19. 


Profession médicale. 

— La yoy médicale a un carrefour, J. W. Ba- 
ker [B 105], 3. 

— Le dilemme_ on 1970 (conflit entre la profession 
médicale et la société), W. D. Holden [D 110], 1. 


Prolapsus génital, voir : Appareil génital de la femme. 
Prostate, voir : Appareil génital de l"homme. 


Appareil respiratoire. 


Purpura. 
— Purpura fulminans, D. L. Dudgeon, D. R. ™ J 
G. S. Gilchrist et M. M. Woolley [D 111], 7 


Rabelais. 
— Francois Rabelais, médecin de la Renaissance, 
L. A. Jacobs [A 144], 46 


Rachis. 


GENERALITES. — Recherches expérimentales a 
propos de l’effet de la stase veineuse sur I’os, le 
cartilage et le disque intervertébral, L. Kery, 
» Vizkelety et H. W. Wouters [A 220}, 1 

— L’éperon de traction : une indication d’ instabilité 
segmentaire (étude de 123 colonnes lombaires), 
I. Mac Nab |B 213}, 5. 

— Valeur de l’asymétrie de l’apophyse odontoide sur 
la radiographie de face, G. Hartophylakides, 
P. Syméonides et C. Paschaloglou [(B 220], 3 


CYPHOSE. — Cyphose congénitale avec traitement 
suivi de succés, R. L. Dewald et R. D. Ray[A213}, 17. 
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DISQUE. — Les hernies discales dorsales. Les moda- 
lités de leur retentissement sur la moelle, leur 
traitement chirurgical par abord latéral ou postéro- 
latéral, avec exérése de la saillie discale, J. P. Caron, 
R. Djindjian, H. Julian, H. Lebrigand, R. Houdart 
et J. Comoy [A 242], 1. 

— Les sciatiques bilatérales par hernie discale, 
A. Sicard et R. Touzard {A 272], 24. 

— Exploration de disque négative, I. Mac Nab 
[B 213], 25. 


FRACTURE. — Résultats de l’arthrodése mixte 
atloido-axoidienne dans les fractures de l’apo- 
physe odontoide, A. Sicard, R. Touzard et Gh. Ali 
Assa [C 129], 2. 


SCOLIOSE. — Le traitement chirurgical des sco- 
lioses (notre expérience actuelle a propos de 
146 interventions), J. Gaubert, M. Pasquié, J. Mi- 
gquéres, J. H. Gaubert, J. Cheneau, G. Causse et 
Sageloly [A 107], 8. 

— Compression vasculaire du duodénum associée au 
traitement de la scoliose. C. M. Evarts, R. B. Win- 
ter et J. E. Hall [A 213], 2. 

— Modification de l’appareil de Harrington pour la 
mesure de correction de la scoliose idiopathique, 
A. Nachemson et G. Elfstrom [A 213], 3. 

— Scoliose dans la dystrophie musculaire de l’en- 
fance, G. C. Robin et L. P. Brief [A 213], 4. 

— Menace de paraplégie secondaire 4 une scoliose 
paralytique, J. R. Cole et H. A. Keim [A 213], 18. 

— Problémes diagnostiques posés par les scolioses 
raides et douloureuses chez l’enfant, J. Dubousset, 
P. Queneau et M. Lacheretz [A 220], 9. 

— Angiographie spinale chez _ les scoliotiques, 
H. A. Keim et S. K. Hilal [B 213], 26. 


SPONDYLOLISTHESIS. — Spo.dylolyse chez l’Es- 
quimau d’ Alaska, D. B. Kettelkamp et D. G. Wright 
[A 213], 13. 

— Spondylolisthésis progressif post-traumatique (a 
propos d’un cas), P. Boullez [C 220], 9. 


TRAUMATISMES. — Paraplégie traumatique ex- 
périmentale, D. R. Assenmacher et T. B. Ducker 
|B 213], 6. 

— Traction cranienne par le « Halo » de Rancho 
Los Amigos, P. Stagnara |B 220], 4. 

— Redressement stéréotaxique de la colonne verté- 
brale luxée, J. T. Me Fadden [C 144], 10. 
— La phase aigué des tétraplégies traumati 
M. Bombart, J. Senegas, L. Barouk et Ph. 

[C 220], 3. 

— Paraplégies traumatiques : Symposium [C 283], 1. 

— Le syndrome cervico-céphalique post-traumatique. 
Diagnostic et traitement. Analyse de 61 cas per- 
sonnels, A. Jung, P. Kehr et B. Sall [D 106], 2. 

— Le traitement des traumatismes de la colonne 
cervicale. A propos de 11 années de traitement, 
revue de la littérature, P. Ectors et J. Bremen 
[D 134], 5. 

— Traitement des fractures instables du rachis dorso- 
lombaire (avec ou sans complications neurolo- 
giques). Utilisation de la tige de Harrington, 
B. Lapeyre, P. Jouvinroux, G. Bousquet, M. Oni- 
mus et C. R. Michel [D 220], 7. 


TUMEUR. Tumeurs cartilagineuses bénignes de 
la colonne vertébrale, M. S. Bell [D 116], 19. 


Radiographies. 

— L’utilisation des cassettes de rayons X préstéri- 
lisées pour radiographies en salle d’opération, 
J. A. Lynch et L. Hefferon [D 213], 22. 

Radius. 

— Résection diaphysaire et greffe pour maladie de 
Paget isolée du radius droit, P. Granjon et J. Bon- 
noit [B 220], 5. 

Rate. 

— Sarcome atypique de la rate, J. A. Guerrero Zara- 
goza, A. Diez Cascon et E. Sala Patau [A 112], 9. 
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Rate. 

— Recherches expérimentales sur l"homogreffe ortho- 
topique de rate, F. Roljo, F. Boltri, A. Gaelini, 
E. Masenti et L. Piazza |A 137}, 12. 

— Autotransplantation de cellules spléniques intra- 
portales, C. A. S. Pegg et J. C. Norman [A 143], 18. 

— Transplantation splénique dans un cas de mala- 
die de Gaucher, C. G. Groth, L. Hagenfeldt, S. Dre- 
borg, B. Léfstrom, P. A. Ockerman, K. Samuelsson, 
y Svennerholm, B. Werner et G. Westberg [A 256], 

— Splénectomie pour splénomégalie massive due a 
une métaplasie myéloide, L. Morgenstern [B 105], 


60. 

— Intérét de l’artériographie cliaque pour le dia- 
gnostic des ruptures occultes de la rate. A propos 
de 3 cas, G. Mallard, M. Coulomb, P. Delannoy, 
M. Francois et R. Latreille [B 134], 8. 

— La _ splénectomie est-elle inoffensive? F. Cole 
[B 144], 20. 

— Place de la splénectomie dans le traitement de 
V’hypertension portale (a propos de 23 observa- 
tions), J. Poilleux, M. Bouvresse et M. Hivet 
[C 106], 20. 

—A propos d’un cas de malformation vasculaire 
avec shunt artérioveineux intrasplénique et hyper- 
tension portale, C. Lefaucher, J. J. Adnet, J. Bar- 
doux et B. Freneaux [C 129], 23. 

— Complication spectaculaire d’un kyste hydatique 
géant de la rate. La rupture dans le colon, A. Sap- 
kas et E. Tierris [C 129], 24. 

— Intérét de la scintigraphie d’urgence dans les rup- 
tures occultes de la rate. Présentation d’un cas, 
J. J. Viala, M. Philippe et M. Evreux {C 134], 12. 

-— Le pseudokyste de la rate, A. Beccaria, U. Vasa- 
rio, B. Laguzzi, F. Ponzio et A. Oliaro [C 137], 4. 

— Survie des hématies aprés splénectomie dans la 
sphérocytose congénitale, R. N. Baird, A. I. S. Mac- 
pherson et J. Richmond [D 256], 1. 

— Splénectomie pour anémie chez des malades avec 
hémodialyse réguliére, L. J.C. Hartley, M. D. Innis, 
T. O. Morgan et G. J. A. Clunie [D 256], 10. 


Réanimation. 

— Expérience précoce d’une réanimation a l'aide 
de l’électricité, D. Chas [A 143], 6. 

Rectum. 

— Maladie de Crohn ano-rectale, J. Huyghe [A 103], 
17 


— La rectopexie de Orr-Loygue dans le traitement 
du prolapsus rectal total de l'enfant, J. Bienaymé, 
J. Tovar et A. Prochiantz [A 107], 5. 

— Tumeurs carcinoides du rectum chez l'enfant : 
revue de la littérature et rapport d’un cas, 
M.S. Gold, P. R. Winslow et I. F. Litt [A 143], 12. 

— Traitement des lésions traumatiques du rectum, 
G. S. Lavenson Jr et A. Cohen [B 105], 50. 

— Les perforations traumatiques du rectosigmoide, 
R. Bousquet, H. Charleux, J. P. Chicot, J. F. Cossa 
et J. L. Ribardiére [B 106], 6. 

— Etude clinique d’électrocoagulation dans le trai- 
tement du cancer du rectum, J. L. Madden et 
S. Kandalaft [C 105}, 8. : 

— Etude d’une série de 114 résections par voie 
abdominale pour cancers du haut rectum et de la 
charniére recto-sigmoidienne (« résection anté- 
rieure » des anglo-saxons), A. Mouchet, J. Mar- 
quand, M. Guivarc’h et F. Chleq |C 106], 6. 

— Un cas de péritonite par perforation d’un méla- 
nosarcome rectal secondaire, J. F. Carles, F. Mi- 
gnon, Cl. Houdard, B. Estenne, F. Hirschmann et 
P. Bloch [C 106}, 11. 

— La colostomie périnéale aprés amputation du rec- 
tum, F. Hirschmann, Cl. Houdard, J. F. Carles 
et B. Estenne [C 106], 12. 

— Abord abdominal de la face antérieure du sacrum 
et de l’espace rétro-rectal par mobilisation anté- 
rieure du rectum. Technique et _ indications, 
A. Mouchel, J. Marquand et Cl. F. Boitias [C 129], 8. 
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Rectum. 

— Abaissement rétro-rectal et transanal du colon 
dans la chirurgie du recto-sigmoide (opération de 
Duhamel), J. L. Sicard et C. L. Chatelin [C 129], 28. 

— Nouvelle possibilité thérapeutique dans le syn- 
drome variqueux ano-rectal, P. Cavaliére et G. Tal- 
lero [C 137], 3. 

— Carcinome récidivant du périnée aprés résection 
abdominopérinéale, R. Burg et S. Mackman 
[C 144], 23. 

— Cure de fistule prostatorectale par lambeau rectal, 
F. A. Beneventi et W. H. Cassebaum [C 144], 42. 

—- Survie aprés intervertions pour carcinome rectal 
chez le malade de plus de 70 ans, G. E. Block et 
W. E. Enker |D 110}, 18 

— Electrocoagulation dans le traitement du cancer 
du rectum, J. L. Madden et S. Kandalajt [D 110], 
1%. 

—- Kystes entérogénes du rectum (colite kystique 
profonde), A. Talerman [D 116], 2. 

— Prolapsus complet du rectum, J. Loygue, = Hu- 
guier, M. Malafosse et H. Biotois |D 116], 4 

— Survie de trente ans aprés amputation 
pour cancer recto-sigmoidien, J. Soustelle [D 134], 


Recto-colite, voir : Célon. 


Rein, voir : Appareil urinaire. 

Rhumatisme. 

— La synovectomie et la réhabilitation du malade 
atteint d’arthrite rhumatoide, C. Mc Ewen|B 213}, 1. 

— Incapacité fonctionnelle dans l’arthrite rhuma- 
toide. Etude de la fonction avant et aprés le trai- 
tement hospitalier, J. P. Conaty et V. L. Nickel 
[B 213], 2. 

— La synovectomie dans l’arthrite rhumatoide du 
jeune, E. J. Eyring, A. Longert et J. C. Bass 
213], 3. 

— Gangréne périphérique comme complication d’ar- 
thrite — J. K. Cummings et J. Taleisnik 
[B 213], 


Rifamide. 

— Le Rifamide dans la cholécystite aigué et la chi- 
rurgie biliaire, P. G. Bevan et J. D. Williams 
[A 239], 


Rotule. 
tomie avec en Z, W. H. Bickel et 
A. Johnson [A 144], 2 
hondrite de la rotule, T. Pan- 
tazopoulos et E. Exarchou [D 213], 17. 


Sacrum. 
Lipome intraosseux de l’os intéressant le sacrum, 
D. T. Zorn, D. R. Cordray et P. H. Randels [D 213}, 
16 


Salles d’opération. 
— Qu’est-ce qui ne va pas dans nos salles d’opéra- 
tionsé, H. Laujman [C 105], 6 


Sang. 

— Modifications de quelques propriétés physiques 
du sang conservé, J. J. Me Namara, D. Boatright, 
Ek. L. Burran, M. D. Molot, E. Summers et 
J. F. Stremple [A 110], 10. 


Sarcomes. 

— Tumeurs conjonctives malignes successives a loca- 
lisations multiples, ayant évolué de 1955 a 1960; 
guérison maintenue 10 ans aprés la derniére réci- 
— J. Creyssel, L. Fischer et F. Lesbros [A 134], 


— _ des parties molles des membres. A pro- 
pos de 17 observations, H. ev J. R. Singier, 
C. Ficat et L. Iris [B 106], 2 


— 
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Scaphoide. 

— Le traitement de la maladie de Kienbock. Revue 
générale a propos de 2 cas, M. C. Argenson [A 135], 
11. 


Scoliose, voir : Rachis. 


Scrotum, voir : Appareil génital de homme. 


Sein, voir Glandes mammiaires. 

Septicémie. 

— Métabolisme des hydrates de carbone chez le 
babouin soumis A une septicémie gram-négative 
(E. Coli). lL. Hyperglycémie avec concentrations 
a’ insuline plasmatique en diminution, P. E. Cryer, 

M. Herman et J. Sode [A 110], 15. 

— Tableau cardio- -respiratoire du choc septicémique 
compliqué ou non; altérations physiologiques et 
leur implications thérapeutiques, W. C. Shoemaker 
[A 110], 19 

— La septicémie provoquée par une lésion hépatique 
aigué, H. Gans, K. Mori, E. Lindsey, B. Kaster, 
D. Richter, R. Quinlan, P. A. Dineen et B. H. Tan 
[A 144], 3. 

— Septicémie a Candida, R. J. Williams, J. G. Chan- 
dler et M. J. Orloff [B 111], 2 

— Modifications hémodynamiques et respiratoires 
associées & une septicémie aprés traumatisme de 
guerre, E. F. Hirsch, R. Fletcher et S. Lucas [C 110}, 


de 

— Fonction rénale aprés septicémie dans les lésions 
de guerre, J. R. Fletcher, E. F. Hirsch et S. Lucas 
144}, 

— Modifications de coagulation aprés traumatisme 
de guerre et septicémie, E. F. Hirsch, J. R. Fletcher, 
R. Moquin, R. Dostalek et S. Lucas [C 144], 24. 


Serratia. 

— Serratia marcescens comme pathogéne postopéra- 
toire, T. W. Williams Jr., J. E. Sailer, J. Viroslav, 
V. Knight, N. Glasgow et N. Moreland [B 105], 16. 


Sigmoidite. 
Voir : Célon. 

Sinus pilonidal. 

— Traitement simplifié du sinus pilonidal chez le 
malade externe, G. L. Broadrick, F. E. Ehrlich et 
S. G. Kramer [D 143], 15. 


d’Oddi. 
Voir : Voies biliaires. 


Spina bifida. 
Voir : Rachis. 

Splénoportographie. 

— La splénoportographie dans |’étude des variations 
du tronc_ spléno-méseraico-portal, A. Trenti 
[A 137], 24. 


Sternotomie. 

— Intérét de la sternotomie médiane longitudinale 
dans le traitement des plaies et des contusions 
graves de poitrine, Ch. Contamin, Ch. Descours, 
B. Denis, Ch. Chabert, J. Champetier, M. J. Micoud, 
R. Latreille et J. Barre [C 106 bis], 13. 


Sternum. 

— Technique modifiée pour la fermeture d’une ster- 
notomie médiane sire, C. J. Lambert, B. F. Mitchel, 
M. Adam et S. Shiekh [A 143], 11. 


Sutures. 
— Utilisation clinique du polymére d’acide glycoco- 
lique comme suture synthétique absorbable, 


H. Dardik, I. Dardik et H. Laufman [A 105], 7. 
— Le matériel de suture idéal, A. W. Ulin [C 144], 38. 


Suture digestive. 

— Une suture en un plan modifiée pour usage dans 
les voies digestives, A. D. de Almeida [A 144], 20. 

— Essais d’un nouveau matériel de suture digestive : 
Ercédek T, J. Francillon et J. Vignal (C 134], 16. 
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Sympathectomie. 

— Lésions trophiques du talon aprés 
lombaire, P. A. Giudice, R. Ferrero et A. Pierini 
137}, 33. 

— Anévrysme mycotique des artéres sous-claviére 
gauche et vertébrale. Une complication d’une sym- 
pathectomie cervico-thoracique, M. W. Flye et 
J. S. Wolkoff [C 105], 29. 

—  L*histoire de la  sympathectomie 
M. Ewing [D 143], 40 

Synoviale. 

— Phagocytose de l’or colloidal par les cellules de la 
membrane’ synoviale, W. O. Southwick et 
K. G. Bensch [B 213], 12. 


lombaire, 


? 
Température. 
— Effet de l’exposition de l’intestin sur la tempéra- 
ture du corps au cours des interventions chirurgi- 
cales, C. F. Roe [B 105], 4 


Tendons. 

— L’utilisation du « Barb wire » de Jenning dans les 
sutures tendineuses : absence d’immobilisation post- 
opératoire, Y. Allieu et C. Romieu [B 106], 25. 


Tendons extenseurs. 

— Traitement des ruptures distales du tendon a. 
seur des doigts (sur 26 cas), R. Vilain et J. F. 
puis [A 272], 30. 

— Les déséquilibres de l’appareil extenseur dans la 
_ métacarpo-phalangienne, J. Michon [B 106], 
24. 


Tendons fléchisseurs. 

— Reconstruction du tendon fléchisseur dans les 
mains gravement lésées, J. M. Hunter et R. E. Sa- 
lisbury [B 213], 22. 

— Réparation du tendon fléchisseur ee tied de la 
phalange proximale, R. C. Miller [C 105], 4 

— Technique de récupération d’un tendon fléchis- 
seur, E. S. Kilgore Jr, D. R. Adams, W. L. New- 
meyer et W. P. Graham [C 105], 30. 

— Rétablissement postopératoire de la fonction du 
tendon fléchisseur, E. E. Peacock Jr, J. W. Madden 
et W. C. Trier |D 105], 23. 

— Anomalie du fléchisseur superficiel des doigts pro- 
voquant un syndrome du canal carpien, R. J. Smith 
[D 213], 20. 


Testicule. 
Voir : Appareil génital de ’homme. 


Tétanos. 

— Un cas de tétanos aprés colectomie, G. Devic 
[A 134], 12. 

— Le tétanos (4 propos de 254 observations), J. Gau- 
tier, F. Lamisse, Ph. Bagros, G. Gines, et J. Mesny 
[C 287], 1. 

— Etat actuel de la prophylaxie antitétanique, 
J. M. Miranda Martonez et A. Comamala Malo 
[D 112], 1 


Téte. 
— Hémorragie intracérébrale dans une lésion fermée 
de la téte, S. N. Bishara [A 116], 31. 


Thorax. 

— Nouvelle prothése pour malformation costales 
congénitales, M. P. Singh, W. P. Cleland, dD. G. Mel- 
rose, D. C. Gardner et R. Read [A 116], 7. 

— Une complication rare des traumatismes fermés du 
thorax : hernie pulmonaire inter-costale, M. Jau- 
bert de Beaujeu, Y. Chavrier, A. Campo-Paysaa, 
P. Ezra et G. Korkmaz [A 134}, 1 

— Traitement des plaies pénétrantes du thorax par 
armes a feu. Expérience de 145 cas, A. R. Borja et 
H. T. Ransdell [B 105}, 20. 

— Plaies pénétrantes de poitrine (Congrés de Chirur- 
gie 1970), E. Cornet, J. L. Michaud et J. P. Coquil- 
laud [C 106 bis], 16. 


Thorax. 
— Traitement chirurgical du thorax en entonnoir, 
C. R. Lam et R. E. Taber [C 111], 15. 


Thym 
—- athyt mome, J.W. Kilman et K. P. Klassen [A 105], 


“Tiny mectomie totale par abord_transcervical, 
E. Kerk et P. A. Kirschner [A 116], 

—- ARésultats actuels du traitement chirurgical de la 
myasthénie par la « thymectomie », Ph. Levasseur, 
A. Rojas- Merlier et H. Le Brigand 
[A 242], 

— Tumeur i thymus, hémothorax et détresse res- 
piratoire chez un nouveau- né, M. Ribet, Cl. Ponte, 
P. Lequien, A. Lacombe et B. Gosselin [A 272], 25. 

— La chirurgie des tumeurs du thymus, /. —— 
C. Herrmann Jr et D. G. Mulder [B 111], - 

— Le traitement chirurgical de la hk tS par la 
thymectomie, I. Juvara et D. Motomancea [B 134], 


au propos des thymomes envahissants, H. Le Bri- 
gand, M. Merlier, Ph. Levasseur et A. Rojas-Mi- 
randa, 134}, 7. 

— Transplantation de thymus dans un cas de candi- 
diase mucocutanée chronique, R. L. Levy, Shih-wen 
Huang, M. Bach, F.H. Bach, R. Hong, A.J. Ammann 
M. Bortin et H. E. M. Kay [B 256], 4 

— Thymome-myasthénie-thyroidite auto-immune- 
papillomes vésicaux 2 observations cliniques, 
G. Zoupanos et F. Saegesser [C 106 bis 


— Discussion sur les thymomes, P. Renault [c 106 bis], 
9. 


— Les thymomes réticulo-thymocytaires. Aspects 
cliniques et évolutifs & propos de 80 interventions, 
Ph. Levasseur, A. Rojas-Miranda, M. Merlier et 
H. Le Brigand [C 106 bis], 29. 

— Thymectomie dans la my ie grave, M. Ga- 
lofre et J. M. Ponseti [D 112], 6 


Tibia. 

— Technique d’Anderson-Judet dans les ostéotomies 
d’allongement du tibia, A. Blanquet Benedicto, 
J. J. Madrigal Escuder, S. Palazzi Coll, R. Ramon 
Soler et R. Barjau Vinals [A 112], 11. 

— Etude des procédés d’allongement du 
R. H. Gross [B 213], 8. 

— Une observation d’adamantinome du 
D. Goutallier et J. Debeyre [C 129}, 19. 

— Adamantinome du tibia traité par résection large 
suivie S. Baux, A. Apoil et L. Orcel 
[C 220], 12. 


Tolérance. 

— Les problémes de tolérance aux matériaux artifi- 
ciels : Symposium [C 103], 

Torticolis. 

— Torticolis musculaire : derniers résultats du traite- 
ment opératoire, L. T. Staheli [A 143], 24. 

Trachée. 
Voir : Appareil respiratoire. 

Transfusion. 

— Coagulation et fibrinolyse consécutives au choc 
transfusionnel hémolytique, A. M. Dosne [B 242], 6 


Transplantation. 

— Travail sur la préservation des ened Planning 
Committee (Bethesda) [A 143], 1 

— Hypersensibilité cutanée différée au dinitrochlo- 
robenzéne comme méthode de traitement immuno- 
suppressif quantitatif pour transplantation d’or- 
gane, W. L. Joseph, F. Melewicz et D. L. Morton 
143], 6 

Traumatismes. 

— Transport d’oxygéne et modification acide-base 
aprés traumatisme d’un malade non anesthésié, 
W.C. Shoemaker, D.R. Boyd, S. I. Kim, R. S. Brown, 
D. A. Dreiling et A. E. Kark [A 144}, 34. 

— Le panorama changeant des lésions par collisions, 
A. M. Nahum et A. W. Siegel [D 144], 29. 


tibia, 


tibia, 


— 


ag 
an 
| 
| 
| 
| 
? 
| 
| 
; 
| 
| 
§ 
4 


INDEX DES 


Tronc ceeliaque. 

— Douleur abdominale associée & une compression 
du trone ceeliaque, E. P. Charrette, S.R. K. Iyengar, 
R. B. Lynn, G. B. Paloschi et R. O. West [A 144], 29. 

— La sténose extrinséque du trone cceliaque par le 
ligament arqué du diaphragme (a propos de 2 ob- 


servations), G. Marchal, M. Balmes, J. Vergues, 
E. Grynfelt et A. Caporiccio |C 138], 4 


Tube digestif. 

—- Technique d’exploration fonctionnelle de la motri- 
cité digestive en chirurgie pédiatrique, P. Arhan et 
C. Gaverdin [A 107], 4. 

~—- La possibilité de croiser les tubes digestifs chez des 
rats parabiotiques, G. Uggeri et I. Boveri [B 137], 21. 


Tuberculose. 

— Formation d’abcés superficiel : un facteur inhabi- 
tuel de tuberculose, A. S. Ward [B 116], 18. 

Tumeur. 
-Survies prolongée dans un cas de tumeurs mul- 
tiples a cellules en, K. L. G. Mills et 
A. A. Dawson |B 116}, 2 
- Suppression d’une 4 Aol expérimentale par des 
fils de suture imprégnés d’ammonium quaternaire, 
F. O. Stephens 143}, 4 


Tumeurs retro-péritonéales. 

— <A propos de deux kystes d’ori- 
gine wolfienne, J. Depaulis [C 114], 1 

— Tumeurs fibromyxoides rétropéritonéales, A. Fa- 
rah, A. Bergue et B. Herbinet [D 106], 9. 


U 


Uleére gastro-duodénal. 
Voir : Estomac. 
Uterus. 
Voir : Appareil génital de la femme. 


Vagin. 
Voir : Appareil génital de la femme. 


Veines. 


GENERALITES. — Technique pour intervention 
sur le systéme veineux pathologique, G. H. Pratt 
[A 144], 44 

— Sur le mouvement du sang dans les veines, 
Lord Cohen of Birkenhead {A 239}, 9. 

— Etude de la phlébotomie préopératoire aux Phi- 
lippines, A. T. Ramirez, E. M. Garcia, M. Palacios, 
A. Rodriguez et E. Luna |B 105}, 24. 

— Role des dérivations artério-veineuses dans la 
reconstruction veineuse, P. M. Levin, N. M. Rich, 
J. E. Hutton, Jr, W. F. Barker et J. A. Zeller 
105], 43. 

~—- Nouvelle méthode quantitative pour confirmer 
l'état fonctionnel des veines des jambes, R. B. Ru- 
therford, C. M. — i A. G. Walker et 
H. N. Wagner Jr [D 10 

— Greffes de dérivation a autogéne aprés 
cing années, J. A. de Weese et C. G. Rob [D 110], 3. 


EMBOLIE. — Problémes spéciaux dans la préven- 
tion et le traitement de l’embolie pulmonaire, 
C. B. Nagel [B 105], 54. 

— Réduction de la sérotonine des plaquettes et la 
réponse aux embolies pulmonaires, C. B. Rosoff, 
E. W. Salzman, V. Gurewich et H. K. Schroeder 
[B 143], 26. 

— Micro-embolie pulmonaire aprés lésion des tissus 
mous chez le singe, J. R. Berman, M. E. Smulson, 
P. Pattengale et S. F. Schoenbach [B 143], 54. 

— L’embolie pulmonaire aigué grave. Son traitement 

fibrinolytique a propos de 9 observations, M. Krayt- 

man, J. P. de Koster et A. Schoutens [C 272], 11. 
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EMBOLIE. — Absence d’hypertension réflexe pul- 
monaire et d’hypotension du systéme aprés embo- 
lie pulmonaire par caillot sanguin, G. D. Williams, 
J.R. Bumgardner et G. S. Campbell [D 143], 54. 


PHLEBITE. — Traitement de la thrombose veineuse 
expérimentale avec la streptokinase et l’ancrod 
(Arvin), W. R. Pitney, M. J. a M. M. Webb- 
Peploe et E. G. J. Olsen [A 116], 3 

— Thrombose veineuse profonde ‘ostopératoire 
R. M. Miine, J. M. T. Griffiths, A. A. Gunn et 
C. V. Ruckley [A 256], 6. 

— Réduction de la thrombo-embolie veineuse par 
des agents affectant la fonction des plaquettes, 
E. W. Salzman, W. H. Harris et R. W. de Sanctis 
[A 267}, 

— de veine profonde dans deux H6pitaux 
de district de 'E ssex, S. Spirad, A. C. Anteliff et 
P. Martin [|B 116], 25. 
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D. Pearson 143], 2 

— Doses faibles d’héparine dans la prévention de 
thrombose de veine profonde, V. . Kakkar, 
E. S. Field, A. N. Nicolaides, P. T. Flute et S. Wes- 
sler [B 256], 2. 

— Prévention d’une thrombose veineuse profonde 
postopératoire par l’héparine sous-cutanée peropé- 
ratoire, H. T. Williams [B 256}, 5. 

— Notre expérience du traitement anticoagulant 
préventif post-opératoire. A propos de 348 pneu- 
monectomies, J. Gaillard, H. Eschapasse, R. Bierme, 
E. Henry, B. Boneu et J. Marshal [C 106 bis], 30. 

— La prophylaxie contre la phlébite post-injection, 
E. W. Fonkalsrud, K. Carpenter, J. Y. Masuda et 
J. H. Beckerman [C 144}, 8. 

— Complications thrombo-emboliques post-opéra- 
toires, P, H. Langsjoen et R. A. Murray [C 251), 4. 

— Dérivation croisée veineuse saphéno-fémorale 
sous-cutanée : méthode palliative d’obstruction 
veineuse iliaque, G. H. Riahi et W. W. Monajo 
[D 105], 8 
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poplitées, P. Quandalle, A. Wurtz, A. Brenner, 
F. Mortier et M. Ribet [D 132}, 4. 

— Diagnostic de thrombose de veine profonde avec le 
test au fibrinogéne, I 125, N. L. Browse, W. F. Cla- 
pham, D. N. Croft, D. J. Jones, M. L. Thomas et 
J. O. Williams [D 239], 1. 

— Prévention d’une thrombose précoce postopéra- 
toire de veine profonde par compression intermit- 
tente de la jambe peropératoire, S. Sabri, V. C. Ro- 
berts, et L. T. Cotton [D 239], 2. 


VARICES. — Reversibilité du reflux seneunagnone, 
R. D. Quill et W. G. Fegan [A 116], 1 

— Comparaison entre la thermographie a le test de 
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Veine cave inférieure. 
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cussions cliniques, Cl. Olivier J. Fontaine, 
W. Devien et Levy [A 136], 13. 
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inflammatoire et nécrotique du mésentére. Nosologie des panniculites mésentériques. . . . . p. 167 

GODQUIN (G.). Mouchet (A.). 

GORIN (J.-P.). — Vascularisation du foie et perturbations hémodynamiques aprés dérivation 
porto-cave tronculaire. 423 

GOSSET (J.).— La cure des hernies inguinocrurales récidivées avec effondrement de laine. (Lapa- 
rotomie médiane et prothése sous-péritonéale en velours siliconé). . 

GROLLEAU (J. Y.), HARDY (M.), HERVOUET (D.), LE BODIC M. F. ), MUSSINI-MONT- 
PELLIER (J.) et VISBECQ (J.). — Tumeurs sirens a —— eee iléale et bron- 
chique. A propos d’un cas. . = 

GUILLEMIN (G.). — Voir: Michel (A. re 

GUIVARC’H (M.). — Voir : Mouchet (A.). 

HARDY (M.). — Voir : Grolleau (J. Y.). 

HEIM (U.). — Le traitement chirurgical des fractures du pilon tibial . . 
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HERVOUET (D.). — Voir : Grolleau (J. Y.). 

ISMAN (H.).— Voir : Bourgeon (R.). 

JABLONSKY (J. P.). — Voir : Coldefy M.). 

KERDILES (Y.), SIGNARGOUT (J.) et Coons pice ). — Les accidents nerveux du cathétérisme 
rétrograde percutané de l’artére axillaire. . . a 
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LEGER (L.), GODEAU (P.), DELAITRE (B.), LOUVEL (A. et 
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LEPOIRE (J.), LARCAN (A.), FIEVE (. ), FRISCH (R.) et PICARD (L.). — Les occlusions 

carotidiennes aigués post- Diagnostic et — de 
thérapie hyperbare 

LEVY (J. B.) et DI MARIA (G.). — Le sy ndrome tibial antérieur. 

LOGEAIS (Y.). — Voir: Kerdiles (Y.). 

LOUPIAS (P.). — Voir Godquin (B.). 

LOUVEL (A.). — Voir : Leger (L.). 

MAILLET (P.), CUCHE (J.), MICOL (P.) et sur le traitement des 
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MARQUAND (J.). — Voir : Mouchet (A. e 

MERCIER (C.), DOMBEY (J. J.) et de reconstruction 
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MERCIER (Cl.). — Voir: Di Marino (V. 
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QUILICHINI (F.). — Voir : Mercier (C.). 
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expérimentales et cliniques dans l’insuffisance vasculaire du gros intestin . . 
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RIBET (M.), LATREILLE (J.-P.) et REMY (J. de Zenker : du 
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LEVASSEUR (J. C.). — Voir : Roux (M.). 
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Dans la Table ci-aprés, les chifjres en caractéres gras indiquent les Articles originaux, les Faits Cliniques 
les Techniques chirurgicales, les Revues générales et les Mouvements chirurgicaux 
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Abdomen. 

— La ponction-lavage de l'abdomen. A pespes de 
100 observations. L. Leger, D. Pellerin, A. Patel, 
P. Moulle, P. Bertin, A. Harouchi et a = 
teyer . 346 

—A propos de 150 laparotomies pour traumatisme 
chez Venfant. Quelques documents et réflexions. 
M. Salmon, M. Carcassonne, P. ania S. Der- 


Amputation. 
— Problémes d’appareillage et de rééducation des 
amputés du membre inférieur. A. Arga. 471 


Anticoagulants. 
- Accidents occlusifs sous traitement anticoagu- 
lant. Hématome intra-mural de lintestin gréle 
(4 observations). P. Langeron, J. Callens, L. Croc- 
cel, B. Leuridan et S. Abu-Ata. . . . . . 347 


Aorte. 

— Fonction sexuelle aprés chirurgie restauratrice 
aorto-iliaque. S. Sabri et L. Cotton. 29 
- Plaies aortiques au Viet-Nam. L. Billy, a ‘Amato 
et N. Rich .. 

— Fistules aortico-duodénales apres prothése aor- 
tique. A. Lena, B. Adhoutle et F. Quilichini. 486 


Appareil génital de la femme. 

—-——-— Traitement des cancers génitaux par la 
polychimiothérapie. Contribution a leur étude. 
R. Sonvin, M. Coudeyras et J. Blondon. . . 101 

—_ — — Notre expérience récente de la cure des — 
lapsus génitaux. J. Thoyer-Rozal. . 623 

_. — — Traumatismes non obstétricaux de la vulve 
et du vagin. P. Chabert, C. Racinet et A. Ben- 
bassa. . . - 6 

— — La déchirure du feuillet postérieur du liga- 
ment large. Son diagnostic ccelioscopique, ses 
méthodes thérapeutiques et leurs résultats. A pro- 
pos de 108 cas. B. Keller, F. Wolff, P. Leissner, 
R. Szwarcberg et J. Foegle. 624 

— — — Le cancer de l’ovaire chez adulte, ar Ins- 
titut Gustave Roussy 1960-1967. Etude clinique et 
pronostique. J. P. Wolfj, J. D. 
S. Weill et L. Dergelet 624 


Appareil génital de ’homme. 
-—~-— Le cancer du testicule aprés orchidopexie. 
J. Rioult, G. Colin et J. Bauchart. 2 103 
—- — — Les métastases ostéolytiques du cancer de 
la prostate. J. Cayla, J. Rondier, EF. es P. de 
Saint-Maur et M.Couturaud .. . woe 


Appareil respiratoire. 

—- — Les insuffisances respiratoires aigués des états 
de choc. M. Rapin, F. Lemaire, Y. Pinaudeau, 
J.R. Le Gall, G. A. Marcelet F. Lange. . . . 94 

— Insuffisance respiratoire compliquant l’insuffi- 
sance rénale aigué post-traumatique. Etiologie, 
formes or et traitement. J. E. Zimmer- 
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Appareil respiratoire. 

—  — Les tumeurs carcinoides 4 localisation bron- 
chique (& propos de 4 observations). H. Viard 
R. Michiels, H. Bastien, J. P. Favre, M, Perrin et 
Y. Crassas . 349 

— — Intérét de la se intigraphie ‘pulmonaire dans un 
centre de réanimation. F. C. Hugues, J. Baillet, 
P. Cornu, M. Manicacci, J. Gueris, J. M. Segrestaa 
et M. Lamotte . 183 

— — Evaluation isotopique quantitative ‘de la fone- 
tion pulmonaire chez les malades souffrants d’affec- 
tions pulmonaires. R. Jones, C. Coulam, J. Oodrich 
et D. Sabiston. x 185 

— Ventilation pulmonaire artificielle par Vélectro- 
stimulation des nerfs phréniques. Ch. Descours, 
O. Delassus, J. FF’. Piquard, Ch. Favier, Y. Thenoz 
et R. Latreille. . . » « 605 

— —- Etudes des conséquences ‘de oedeme pulmo- 
naire intersticiel provoqué par hypertension vei- 
neuse pulmonaire ou par hémodilution sur des pou- 
mons perfusés. J. —— M. E. Reif, J. J. Coal- 
son, J. R. Me Curdy et J.C. Elkins. nhs 


Appareil urinaire. 
— — Rupture spontanée de la vessie. O. Constanti- 
nesco, Z. Popovici et R. Dop. . . 73 
— — Transplantation en bloc des deux reins de don- 
neurs enfants a des adultes. J. L. Meakins, 
E. J. Smith et J. W. Alexander. . 
— — L’insuffisance rénale en urologie chez. radulte, 
M. Camey. 
— — L’atrophie rénale | par reflux, my the ou sistas. 
12 observations. L. Boccon-Gibod, P.Galian et L. Boc- 
con-Gibod. . . 102 
Allotransplantation rénale chez Thomme. 
Résultats et perspectives a partir de 12 observa- 
tions. R. Kuss, M. Legrain, J.C. Gluckman, J. Gue- 
don et J. Poisson. . . . 102 
— — Conservation pendant trois “jours du rein de 
chien. G. M. Abouna, F. Lim, S. J. Cook, W. Grubb, 
S. S. Craig, H. R. Seibel et D. M. Hume. . . 222 
— — Diagnostic immuno-biologique du_ rejet des 
homogreffes rénales chez le chien. P. Hayry, 
B. L. Lindstrom, M. Vitrolainen, A. Pasternack et 
O. Lindfors ... « 
———L’Association France-’ Transplant. —. 
transplantations de reins effectuées entre donneurs 
et receveurs groupés dans le systeme HL-A. Sta- 
tistiques francaises. J. Dausset et J. Hors. . 343 
—-— De la mort cérébrale 4 la_ transplantation 
rénale. H. Kreis, M. Leshi et J. M. Idatte. . 343 
— — Correction des perturbations hémodynamiques 
rénales secondaires au traumatisme chirurgical. 
K. Eng et W. M. Stahl. 348 
— — Le traitement de la papillomatose vésicale par 
lablation subtotale de la muqueuse ou cy — 
rése, P. Aboulker et FE. Benassayag. . . . . 358 
— — Récupération fonctionnelle du rein aprés dif- 
férentes périodes d’hydronéphrose. Etude expéri- 
mentale. S. Meyer et V. Mirkovilch. . . . . 466 
— — Protection de viabilité per-opératoire de reins 
transplantés. J. Borgeaud et V. Mirkovitch. . 468 


\ 
3 
: 
— 
| 
= 
4 
4 
4 
Fis 
: 
: 
bak 
4 


630 


Appareil urinaire. 

—- —- Remplacement de l’uretére par une prothése en 
élustomeére de silicone. Guide expérimental portant 
sur 64 remplacements gy em chez 58 chiens. 
Ph. Blondel, B. Dufour, J. Auvert et coll. radiolo- 
gique de J. P. Monnier et A. Chevrot. . . . 525 

- La place de la néphrectomie partielle dans le 
traitement de la lithiase rénale (a propos de 34 cas). 
C. Dimopoulos, G. Pefanis, Doicas et D. Gra- 
fas. 622 

Dye élotomie par voie ‘postérieure. F. Cham- 
lou. 


Artéres. 

—- Importance de l’occlusion veineuse dans les échecs 
de la réparation artérielle : étude expérimentale. 
P. J. Barcia, T. G. Nelson et T. J. Whelan Jr. 1 
- Détection per-opératoire des oblitérations vascu- 
laires par pléthysmographie segmentaire et ther- 
mométrie cutanée. L. H. Guffin Jr, Ch. H. Wray, 
Vaughan et W. H. Morefz. .. 92 
- Les piéges de la chirurgie vasculaire (artére = 
membres) J. Descoles et Coll.. . 339 

Intérét d’un fluxmétre impédanciel_ dans la chi- 
rurgie artérielle. J. Van de Water et Coll.. 478 
~ Influence de la nicotine sur l’occlusion tardive des 
a a s aorto-fémoraux. R. Wray, R. de Palma et 
Hubey.. 
comparés “de lendartériectomie et du 
pontage en dacron dans la chirurgie des obstruc- 
tions aorto-fémorales. W. Duncan, R. Linton et 
R. Darling .. . 479 
Etudes comparatives de la pléthy smographie et 
du fluxmétre ultrasonique a effet Doppler pour 
apprécier la circulation au-dessous d’une oblitéra- 
tion chronique. S. Yao, T. Needham, C. Gourmous 
et W. T. Irvine . . erie 


- Effet de la thromboendartériectomie sur le flux 
sanguin musculaire mesuré par la clearance au 
Xénon. G. Bell et D. Short. . . 482 
- Les oblitérations fémoro-poplitées a’ Vorigine arté- 

505 


rioscléreuse. R. Fontaine. 


Artére fémorale. 

— — Procédé de reconstruction du trépied fémoral 
par greffe veineuse autogéne. C. Mercier, J. J. Dom- 
bey et F. Quilichini. . . 143 

—- — Endartériectomie de la fémorale profonde dans 
les oblitérations fémoro-poplitées. L. Cohan, 
W. Tlueblood et L. Crowley . ...... =. 235 


Artére hépatique. 
—- — Conséquences chirurgicales des différentes varié- 
tés d’artéres hépatique. D. Suzuki et Coll. . 233 
- Fistules artério-veineuses entre artére hépatique 
et veine porte intra-hépatique. W. J. Foley, 
J. G. Turcotte, P. A. R. L. Bant et 


Artére iliaque. 
- Le phénoméne de l’iliaque voleuse D. A. —- 
6. Johnson Jr et O. D. Grice . 222 


Artére mésentérique supérieure. 
- —- Les embolies de l’artére mésentérique supé- 
rieure. J. Poilleux, B. Lagadec et M. Hivet. . 101 


Artére poplitée. 
--—~ Incidence de la réparation veineuse dans le 
traitement des blessures des vaisseaux poplités. 
F. Thornton, L. E. Laplante 


Artére sous-claviére. 
- —- Pontage inter-sous-clavier pour traiter une obli- 
tération sous-claviére pré-vertébrale. J. Forestner, 
F. Gosh, J. Bergan et J.Conn. . . 
- Pontage inter-sous-clavier pour oblitération de 
la_ sous-claviére pré-vertébrale. N. Finhelstein, 


Artére tibiale antérieure. 
—- - Le syndrome tibial antérieur J. B. me, et 
Di Maria. . . 577 


TABLES 


Artériographie. 

— Complications sévéres des artériographies rétro- 
grades percutanées. (A propos de 69 observations). 
J.-M. Cormier et P. Lagneau . . 395 

— Traitement chirurgical des plaies artérielles secon- 
daires a l’angiographie. B. L. Bolasny et D. A. — 
— Artériographie ultrasonique. Mozesky, E. Ho- 
kanson, D. Baker, D. Summer et D. Strandness 480 

_- L’artériographie dans le traitement de l’hémorra- 
gie des fractures pelviennes. M. N. Margolies, 
E. J. Ring, A. C. Waltman, W. S. Kerr Jr et 


Bronche. — Voir : 


Brdlures. 

— L’infection & pyocyanique des brilés. Protection 
immunitaire E. N. Moyen, D. Lesage et 
P. Romano. . 229 

— Purification d'un facteur ‘toxique et de son inhibi- 
teur chez les brilés. S. R. Rosenthal, P. L. Hawley 
A. A. Hakim . 338 

— Cholécystite sans lithiase chez les bralés. M. Muns- 
ter, M. Goodwin et B. Bruitt 480 


Appareil respiratoire. 


c 


Czecum. 
— Nécrose aigué partielle du cecum en ewe 
primitive. J. Marquand et Coll.. 98 


Calcaneum. 
— Le traitement des ostéites chroniques du caleaneum 
par la caleanectomie. M. Martiniet A. Daoud 492 


Canal carpien. 

— — Indications chirurgicales et étiologiques dans 
les syndromes du canal es a —- de 100 cas. 
A. Julliard. . . 359 


Canal cystique. — ‘Voies biliaires. 
Canal hépatique. — Voir : Voies biliaires. 


Cancer. 

— La chimiothérapie régionale des cancers de l’appa- 
reil digestif. P. M. Bessot, A. et 
G. Mauary.... eas 


Carotides. 

— Les occlusions carotidiennes aigués post-trauma- 
tiques. Diagnostic et thérapeutique (intérét de 
Poxygénothérapie hyperbare). J. Lepoire, A. Lar- 
can, G. Fiévé, R. Frisch et L. Picard. . . . 129 


Cathétérisme. 

— Les accidents nerveux du cathétérisme rétrograde 
percutané de Tl ’artére axillaire. Y. Kerdiles, 
J. Signargout et Y. Logeais. . ...... 823 


Chirurgie expérimentale. 

Revue de la Presse. G. Lavarde.. ...... 79 
Revue de la Presse. G. Lavarde.. . ... . 221 
Revue de la Presse. G. Lavarde. I 
Revue de la Presse. G. Lavarde... .... . 465 


Choc. 

— Réponses physiologiques 4 l’administration intra- 
veineuse de solutions froides, ti¢des ou chaudes 
dans le choc hémorragique. J. W. Copping = 
G. S. Mather et J. M. Winhler. 

— Uleéres de stress dus aux sels biliaires au .. 
du choc ee K. B. Hamza et L. oe 


Cholédoque. — Voir : Voies biliaires. 
Circulation extra-corporelle. — Voir : 


Coeur. 

— Retentissement d’un septum interventriculaire 
synthétique sur le fonctionnement cardiaque du 
chien. S. Seki, A. Tsakiris et C. D. Mc Goon . 80 


Coeur. 
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— Prolongation de la survie des homogreffes car- 
diaques chez le rat par le Thiamphénicol. K. Ono, 
T. Hattori, A. Kusaba et K. Inokuchi. . . . 83 

— Anatomie du coeur. C. Cabrol . . . 85 

— Plaie du cceur par arme blanche. ‘A propos | = 
4 cas. E. Beine, H. Joyeux et M. Averous . 

— Chirurgie de la maladie coronarienne. Ch. a 
A. Carpentier, R. Courbier et Y. Baille . - 213 

— Pontage par o> dans les sténoses des artéres 
coronaires. F. C. Spencer, G. E. Green, D. A. Fice 
et E. Glassman .. 

— Défaillance cardiaque aprés ‘traumatisme abdo- 
minal ou thoracique. M. eet R. Delgado et 
B. Eiseman. . . 482 

— Pontage coronaire en urgence. E. "Cohn, Fogarty, 
Tayli et N. Schumury . 485 

— Décalcification ultrasonique des anneaux et valves 

cardiaques calcifiés. A. H. Brown . . 618 


Col utérin. —- Voir : Appareil génital de la nena 


Célon. 

— Les volvulus de l’angle gauche (a propos 
d’une observation. J.-P. Clot, J. M. Hay et Ph. Gues- 
98 
- La colectomie totale. La’ thérapeutique de réani- 
mation immédiate et secondaire. A. Michel, 
M. Ducoureau, E. M. Ph. Bérard 
et G. Guillemin “ 149 

— La _ colonofibroscopie. procédé, nouveau et 
valable de diagnostic. W. J. Wolff, H. a 
A. Geffen et S. Z. Ozaktay ° 

Considérations sur le traitement et le 
des cancers du célon. M. Roux, P. Vayre et 

— Anastomose colique. "Etude expérimentale du 
monoplan sur le colon du lapin, comparaison des 
points dits « directs » aux points dits « intra-lumi- 
naux ». P. Le Douarec et P. Jouanneau.. . 451 

—- Lachage anastomotique aprés anastomose colique 
gauche. L. Morgenstern, T. Jyamakwa, M. Ben- 
Soshan et H. Lippman... . - 487 

—- Perspectives expérimentales et ‘cliniques dans 
l’insuffisance vasculaire du gros intestin. C. Rausis, 
J. W. I. Robonson, V. Mirkovitch et F. Saeges- 

_ L’absorption “de Gallium 67 dans les ‘tumeurs 
coliques et rectales. A. G. Nash, D. R. Dance, 
V. R. Me Cready et J. D. Griffiths .. .. . 621 


Colpocytologie. 
85 


de Chirurgie. 
LXXIV° Congrés de l’Association 
de chirurgie, Paris, septembre 1972 .. . 185 


Corps étrangers. 

162 cas d’ingestion de corps étrangers chez 
J. M. Coldefy, J. M. Brunet, 
P. Jablonsky et D. Priollet . eae 


thyroide. 
—- — Maladie de Basedow : indications, technique et 
résultats du traitement chirurgical. J. Reynier et 


Cou. 

— Curages ganglionnaires cervicaux bilatéraux 
rés en un seul temps. M. Mousseau et J. C. Le 

— Traitement par lambeaux de voisinage des rétracta- 
tions cutanées, séquelles de bralures des faces anté- 
rieures et latérales du cou. H. ae et B. Co- 


Cou-de-pied. 

—- — Traitement des fractures-décollements épiphy- 
saires de la malléole interne, dites de Mac Ferland. 
P. L. Chigot et G. Thuilleux . . 

— — Entorses de la cheville. Intérét ‘de Yr étude de la 
stabilité dans le sens sagittal pour le diagnostic de 
gravité. Recherche radiographique du tiroir astra- 
galien antérieur. J. Castaing et J. Delplace . 473 


631 


Cou-de-pied. 

— — Bilan lésionnel et place de la chirurgie dans les 
traumatismes ligamentaires externes du cou-de- 
pied. Etude d’une série de 221 cas. G. Pascoet, 
G. Foucher, O. Foucher, D. Dartevelle et J. H. ‘7. 
or. 

aoe Entorses et ruptures du ligament latéral externe 
de la cheville, J. Judet, R. Judet et J. Pado- 


Crane. 
— Intérét de la reconstitution primaire de la votte 
frontale osseuse fracturée. G. — J. Chabannes, 
J. Jourde et R. Menes ... . 


D 


Diaphragme. 

— Symposium sur les complications et le traitement 
chirurgical des hernies hiatales. J. P. Coquil- 
89 

— Etude comparative de la réfection ‘des piliers et de 
la fundoplicature dans le traitement des hernies 
hiatales avec cesophagite peptique. E. R. Wood- 
ward, H. B. Thomas et J.C. Me Alhany. . . 353 

— Hernie hiatale et cesophagite. Indications, tech- 
nique et résultats de la ee H.C. Polk 


Doigts. 

— Douleurs digitales par hyperplasie du corpuscule 
° Pacini. W. Hart, N. Thompeon, D. Hildreth et 
M. Abell Ann. . . 491 


syndrome. — "Voir 


Duodenum. 

—- Duodénotomie. W. Hutchinson . . . aon 

— A propos du traitement chirurgical des diverticules 
muqueux de la fenétre duodénale. J. = B. Lar- 
dennois et J. B. Flament . 545 

— Fistule duodéno-colique bénigne par. ulcére du 
duodénum. P. Albaret, D. Billabert et M. ~ 


Embolie graisseuse. 

— — Plaquettes, fibrinogénes et embolie graisseuse 
chez les lapins traumatisés. O. P. N. Gruner . 3 

— — Action de la pression focale sur le passage dans 
le sang de la graisse médullaire des os. F. X. Haus- 
berger et S. H. Whitenach. . 616 

— — Embolies dans les ‘fractures de 
hanche. S. Sevitt. . . 61¢ 


Epaule. 
— Symposium sur le traitement chirurgical de la 
périarthrite scapulo-humeérale 227 


— Plastie acromiale antérieure dans le blocage chro- 
nique de l’épaule.C. S. Neer. . . .... 624 


Escarres. 

— Les escarres de decubitus. Les moyens actuels de 
les prévenir et de les traiter. R. Vilain et A. 


Estomac. 

stimule la sécrétion gastrique. D. L. 
wold... 

Reconstruction a’ un réservoir apres 
totale par une anse gréle en 6 de chiffre. T. Kondo, 
H. Ichihashi, T. Kanemitser et M. Hisazaki . 94 

— Réfrigération cesogastrique modérée. Dix ans 
d’expérience. L. Leger, J.-Cl. Patel, P. Moullé, 
B. Delaitre, N. Pras, et N. Martignon et coll. 
technique de P. Frénoy. . . 96 

— Abcés rétropéritonéal par perforation d’ulcére duo- 
dénal. 4 observations et revue de la littérature. 
M. He l, J. Abrah » D. Erlik et A. 
Schramek. . 96 

— Gastrectomie subtotale avec anastomose sur le 
deuxiéme duodénum. A propos de 64 cas. J. La- 
taste, J. F. Cossa et G. Chabaneix. . . ... 97 
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Estomac. 
- Uleération et sténose d’une anse jéjunale interpo- 
sée aprés gastrectomie. J. Harrington. 230 
- Invagination jéjuno-gastrique aprés gastrectomie 
type Polya. B. Godquin, G. Avy, F. Vedrenne et 
B. Garbay. ao 331 
Controle intestinal de hy perac idité gastrique. 
R. L. Ruderman et I. Kamel. . . . 338 
Les ulcéres aigus gastroduodénaux en réanima- 
tion médicale. M. Grivaux, J. H. Alexandre, J. Sou- 
lié, A. Diallo, Ch. Perles et J. Chevalley. 341 
Vagotomie et antrectomie muqueuse dans le trai- 
tement électif des ulcéres duodénaux. R. M. Kirk 
et T. Sussman. . 343 
- La pyloroclasie ou ‘la dilatation digitale du pylore. 
M. Hivet et B. Lagadec. . . . 
- La pylorodigitoclasie, artifice “utile a lévac uation 
gastrique dans la chirurgie de l’cesophage (a propos 
de 100 observations). H. Viard, J.-P. Favre et 
M. Perrin. ‘ 345 
- L’uleére gastrique transformé (ule éro- ‘cancer, ul- 
dégénéré). A propos de 51 observations. 
A. Mouchet, J. Marquand, M. Guivare’h, Mme Sa- 
glier, B. Godquin et M. F. Ben Hamida. 373 
Action —” de la vagotomie. A. G. A. Cowie 
et C. G. . 466 
Taltoment chirurgical des ulcé éres gastro- -duodé- 
naux par vagotomie sélective. Expérience de 5 ans. 
181 cas. H. Larrieu, S. Maliakas, G. Desvignes et 
F. Poilleux . . 186 
- Inhibiteurs gastriques a’ origine intestinale : : : étude 
comparée de leur mécanisme d'action. Z. Iloh, 
W. Lucien et A. W. Schally. 684 
Lésions gastriques par ingestion de comprimés = 
permanganate de potassium. J. Mayer. 


F 


Fibro-sarcome. 
- Régression immuno-spécifique des fibro-sarcomes 
au methyl-cholanthréne par utilisation de neurami- 
nidase. If —- Injections intratumorales de neura- 
minidase. R. L. Simmons et A. Rios. 33: 


Fibrose rétropéritonéale. 
- *ibrose rétro-péritonéale. Remarques cliniques 
& propos d’une observation avec cavographie. 
G. Manigand, A. Cohen de Lara, J. Benchetrit, 
M. Reboul et M. Deparis. . .. . - - 490 


Foie. 
- Ligature de Vartere hépatique et désartérialisa- 
lisation hépatique C. Couinaud. 
- Le débit sanguin hépatique chez les souris trauma- 
tisées. B. E. Schildt . . 83 
-Plaies pénétrantes complexes “du foie. E. T. 
Mays... 99 
- Sternotomie médiane d’extension d’ une incision 
abdominale pour lobectomie hépatique. D. R. Mil- 
- 226 
- Cancers primitifs du foie. Base des ‘indications thé- 
rapeutiques. Classification. Résultats. R. Bourgeon, 
H. Richelme et H. Isman . 
- Le cancer primitif du foie chez ladulte. Traite- 
ment chirurgical par hépatectomie partielle. J. 
Moreau, M. Veyriéres et J. Hepp. 33d 
- Origine du facteur humoral induisant la régénéra- 
tion hépatique. J. U. Levi et R. Zeppa. 35 
- Etude des suites opératoires des hépatectomies 
réglées. J. A. Pinkerton, J. L. Saivyerse et J. H. 
Foster 
— Etude expérimentale de la greffe orthotopique du 
foie chez le chien. H. Dalmas, R. Picaud, R. Rou- 
zaud et A. Sarrazin . . <.«, wear 
- Influence de I’ histocompatibilité étudiée a partir 
des groupes lymphocytaires sur l’homotransplan- 
tation orthotopique du foie chez le chien. J. G. 
Chandler, H. Villar, S. Lee, R. J. Williams, N. T. 
Nakaji, J. W. Ferrebee et M. J. Orloff. 616 
- Les abcés tropicaux du foie a l'heure de la scinti- 
graphie. P. Nosny et M. Gruet . 621 
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TABLES 


Foie. 

— Les résections hépatiques réglées par digitoclasie. 
Bilan de 25 interventions. J.-C. 
H. Diep et M. Mercadier . . “ 622 


Fractures. — Voir : Os. 


G 


Gastrectomie. —- Voir : Estomac. 


Gazométrie. 
— Tissulaire 
M. Myers, G. Cherry et 

Glande mammaire. 

—  — Les lymphatiques du sein et des muscles pec- 
toraux. M. Servelle, J. S. Bourdin, I. Zajari, 
J. Soulié, J. Andrieux, B. Merceron et P. Levit- 
charov . . 96 
- — Localisation radiographique ‘de petites lésions 
du sein par la méthode de la tache. N. Simon, 
G. J. Lesnick, W. N. Lerer et A. L. Bachman. 344 

-— Résultats du traitement de 821 cancers du 
sein. P. Guérin, M. Brunet, P. Harvey, A. Kochne- 
vis, H. Hébert, P. Rambert et J. Gest . 351 

Nos tendances thérapeutiques pour les formes 
opérables du cancer du sein. M. Dargent, M. Mayer 
et Ph. Hallonet 352 

— — Excision locale et ‘irradi: ition dans le traitement 
du cancer du sein au début. L. Wize, A. Y. Mason 
et L. V. Ackerman. ox 352 


Glandes surrénales. 
— Kystes et pseudo-kystes surrénaliens. L. Leg oer 
P. Godeau, B. Delaitre, A. Louvel, B. Weschler et 
V. Savulescu 5 10 
Phéochromocytome. malin” métastasé ‘traite- 
ment par l’alpha-méthyl-paratyrosine. Ph. Tcher- 
dakoff, J. Menard, J. Bedrossian, J. alta J. M. 
Alexandre et P. Milliez. « 


Goitre. — Voir : Corps thovetlic. 
Greffe de peau. 
-— La greffe cutanée en filet. 
et A. Martinaud. 
Gynécologie. — Voir : 


pour apprécier vascularisation. 
S. Milton... . 478 


S. Baux, A. 


Stern 
348 


Appareil g génital ‘de la femme. 


H 


Hanche. 

- L’origine radiculaire des paralysies par luxation- 
fracture de la hanche. P. Decoulx, J. Decoulx, 
A. Duquennoy, E. Spy et G. Lob 491 


Hémobilie. 

—- Hémobilie traumatique : abstention chirurgicale, 
guérison vérifiée par angiographies itératives. W. H. 
Hendren, A. L. igri D. J. Fleischli et M. K. 
Bartlett. - 488 


Hémorragies. 

— Application du « G-Suit » au controle de Phémor- 
ragie des traumatismes — B. S. Cutler et 
W. M. Daggett ... 94 


Hémorragies digestives. 
Contréle des hémorragies gastro-intestinales. 
H. H. Le Veen, G. Falk, C. Diaz, B. J. Wynkoop, 
V. A. Piccone, M. D. Yarnoz, A. A. Langsam, 
J. H. Nelson, W. J. Pedowilz et R. B. Belfasky = 81 
— — Une méthode pour arréter les hémorragies gas- 
étude H. Le Veen 
et Coll.. . 337 


Hernie discale. — Voir: 


Rachis. 
Hernie hiatale. — Voir : Diaphragme. 


Hernie inguinale. 

La cure des hernies inguinocrurales récidivées 
avec effondrement de l’aine. (Laparotomie médiane 
et prothése sous-péritonéale en velours siliconé). 
J. Gosset . 
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Hernie inguinale. 

— — Accidents artériels au cours du traitement chi- 
rurgical des hernies de l’aine. A propos de 7 obser- 
vations. J. Natali, E. Kieffer, M. Maraval, M. La- 


Humeérus. 

— Fractures du condyle externe de ’humérus chez 
enfant. J..A. Hardache, S. H. A. 1. Froim- 
sonet J. E. Brown. . . 490 

— Fracture-séparation de Vépiphy: se humeérale infé- 

et 

91 


rieure avec déplacement interne. S. S. 
F. W. Rechling. 

Fracture-séparation du condy le interne de I"humé- 
rus chez un enfant prise pour une fracture de l’épi- 
trochlée. J. J. Fahey et E. T. O’Brien. . . . 491 


Hydronéphrose. — Voir : Appareil urinaire. 


Hypertension artérielle. 
— — Chirurgie de l’hypertension artérielle. J. Auvert, 
L. Durand et J. Vaysse. 195 


Hypertension portale. — Voir : 
Hyperthyroidie. —- Voir : Corps thyroide. 


Hystérectomie. — Voir Appareil génital de la 
femme. 


Iléon. — Voir : Intestin gréle. 
Incontinence d’urine. — Voir 
Infarctus intestinal. — Voir : 


Instrument. 

— Nouvel instrument pour ligature simultanée et 
dissection des vaisseaux. M. M. Ravitch, L. C. 

Intestin gréle. 

— Action du court-circuitage iléal sur la cholestéro- 
lémie, l’athérosclérose et la croissance chez le 
jeune lapin. H. Buchwald, R. B. Moore, J. Berisih 
et R. L. Varco. . . 
— Absorption intestinale et ‘traitement ‘immuno-sup- 
presseur aprés homo-transplantation intestinale. 
J. O. Ruiz, H. Uchida, L. S. Schultz et R. C. Lil- 

— Pseudo-obsiruction ‘intestinale chronique _idio- 
pathique. Une entité clinique, radiologique, biolo- 
gique, manomeétrique et histolo- 
gique distincte. Philippon et G. Goujon . 354 

— Métabolisme hy cholestérol aprés exclusion ou 
résection partielle de l’iléon chez le lapin. M. Z. 
Schwartz, R. B. Moore, R. L. Varco et H. Buch- 
wald. . . 338 

— Considérations sur le traitement ‘des fistules graves 
de l’intestin gréle. P. Maillet, J. Cuche, P. Micol 
et N. Coffy . 87 

—— Tumeurs carcinoides A double localisation 
iléale et bronchique (a propos d’un cas). J. Y. Grol- 
leau, M. Hardy, D. Hervouet, M. F. Le Bodic, 
J. Mussini-Montpellier et J. Visbecq = 412 

— — L’ischémie aigué de I’ intestin et sa revasculari- 
sation. A. L. Winninger . . 441 

— — Technique de la transplantation orthotopique de 
l’intestin gréle chez le pore. A. Kunlin, J. M. Hay, 

L. Fagniez, R. Parc, P. Steiner, J. C. Clot et 
H. Garnier . ‘ 467 

— — L’anse gréle anisopéristaltique. Etude critique 
de 10 cas personnels et de 38 observations rappor- 
tées dans la littérature mondiale. L. F. Hollender, 
J.J. Kohler, A. Klein et F. Bur. ee 

—— La place du traitement chirurgical dans les 
fistules externes post-opératoires de l’intestin gréle 
(a propos de 17 observations). J. F. Hollender, 
Ch. Meyer, G. Pagliano et F. Olteni. 

— — Résection sub-totale du gréle aprés colectomie 
totale. Possibilités et limites des phénoménes 
d’adaptation spontanée de la vagotomie et des 
techniques actuelles de réanimation. G. Lagache, 
A. Tacquet, D. Duthoit, J. C. nn Mme A. Du- 


: Appareil urinaire. 
Intestin gréle. 


Intestin gréle. 

— Entérectomie totale aprés avulsion du jéjuno- 
iléon a travers une plaie du_ recto-sigmoide. 
Réflexions sur les possibilités de survie sans intes- 
tin. Cl. Dubost, A. — M. — P. Laffitte 
et J. J. Bernier . i ae 


Invagination intestinale. — Voir : Intestin gréle. 


J 


Jéjunum. — Voir : Intestin gréle. 


L 


Ligament large. —- Voir : Appareil génital de la 
femme. 


Lymphatiques. 
— Les ly mésentériques non 
V.Tuchel. . . 85 


M 

Main. 

— Infections de la main chez l’enfant et l’adulte 
(Panaris, bralures, gelures, nécroses). R. Vilain et 
J. Michon.. . 617 

— Enchondrome solitaire bénin des. os longs de la 
— E. M. Jewusiak, K. F. Spencer et K. W. 

— Chondromes des os dela main. K. ‘Tahigawa 625 

Chondrome du carpe. K. Tahigawa . . 625 


Mal de Pott. — Voir : Rachis. 


Mal perforant. 

— — Le traitement du mal perforant plantaire dia- 
bétique par la se du nerf tibial 

236 

Megacélon. — Voir : Colon. 

Megacesophage. — Voir : (2sophage 

Mélanome. 

— Lymphadénectomie régionale sélective pour méla- 


nome. Appréciation mathématique de son indica- 
tion. H.C. Polk Jret B.S. Tinn. . .. 


Ménisques. 

— Lésions méniscales comparées de lenfant, de 
l’adolescent et de ee: B. Duhamel, J. Gui- 
gnard et R. Pages .. . 


Mésentére. 

— Pseudo-tumeur inflammatoire et nécrotique du 
mésentére. Nésologie des panniculites mésentériques 
B. Godquin, R. Saout, P. Loupias, A. Garipuy ct 


N 

Nerfs. 

— Role pathologique des lympatiques des nerfs. 
M. Servelle, A. Rey, A. Andrieux, J. ee B. Mer- 
ceron, I. Zafari et P. Levitcharov . . oe 92 

— De la structure nerveuse. J. Roullet. 347 


Nerf cubital. 
— Syndrome de la loge de Guyon. C. 
Y. Prevost, G. E. Cloutier et H. Ciaburo . 


Nerf récurrent. 
— — Réparation des plaies du nerf récurrent. L. pa 
Peters et R. J. Gardner . 615 


Dupont, 
104 


Obésité. 

— Traitement des grandes obésités par une nouvelle 
technique de court-circuit intestinal. H. W. Scott Jr, 
H. Sanstead, A. B. Brill, H. Burho et R. K. ~~. 
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Occlusion intestinale. 
--—- Traitement sympathicolytique de Vileus para- 
ly G. J. et K. Borszas. 


232 

—- Diverticule de Zenker: importance du shpincter 
pharyngo-cesophagien. M. Ribet, J. P. Latreille et 
J. Rémy 37 
cesophagoplastie avec tube gastrique inversé. 
Revue de 53 cas. H. J. Heimlich. . 


Oreillette. —- Voir : 


Orthopédie. 
— Conférence d’Enseignement 1970 de la SOF 7 
Orthopédie-Traumatologie . . . 


Os. 

— Pronostic et traitement des sarcomes wee 
niques. A. Trifaud et R. Meary . . - 185 
- Oxygéne hyperbare et consolidation des fractures : 
étude biochimique chez le rat. R. Penttinen, J. Nii- 
nikoski et E. Kulonen . 466 

Action de la chaleur sur la consolidation osseuse : 

l'inconvénient des prélévements de greffes par ins- 
truments tournant a grande vitesse. R. L. Jacobs 
et R. D. Ray 


Ostéite. 
Irrigation continue d’ ee Enseignement 
@ une série de 100 cas. J. Evrar 477 
Ovaire. —- Voir : Appareil génital de la femme. 


Oxygéne hyperbare. 

- Oxygénothérapie hyperbare et consolidation 
osseuse : étude biochimique chez le rat. R. Pent- 
tinen, J. Niinikoski et E. Kulonen . ; 83 


Coeur. 


P 

Pancréas. 

— Action de la Vaso-Pressine sur le flux sanguin 
pancréatique dans la pancréatite aigué hémorra- 
gique. C. A. Pissiotis, R. E. Condon et L. M. 
82 
- Diagnostic des nécroses pancréatiques. Intérét de 
la ponction lavage du _ péritoine. L. P. Doutre, 
J. Périssat, Cl. Béraud, Ph. Hirigoyen et C. Tama- 
relle ... 

Caleuls enclavés du bas “cholédoque et pancréa- 
‘tite aigué. J. Lataste, G. Chabaneix et 
Costa. . . 234 

— Le traitement des pancréatites aigués iliaires. 
A propos de 23 observations. G. Devic, J. Garde 
et J. Gelain. : - 234 

— Le traumatisme du pancréas. “Intérét de lartério- 
graphie sélective. M. Blery, J. Etienne, A. Farah 
et V. Bismuth. 

— Le role du sy steme lymphatique dans le drainage 
enzymatico- -protéique du pancréas E. Cariati, 
A. Faggioni, G. Accarpio et M. Buscaglia . 235 
-Scintigraphie du pancréas. C. Prior et U. 
Valente. . . 339 

— Les lésions macroscopiques dans les pancréatites 
aigués nécrosantes. Modalités et difficultés d’explo- 
ration chirurgicale, essai de classification. P. Bou- 
telier. 340 

— Tactique chirurgicale dans les pancréatites aigués 
nécrosantes. Plaidoyer en faveur des séquestrec- 
tomies. P. Boutelier et G. Edelmann. ise) ae 
- Les indications opératoires précoces dans les pan- 
créatites aigués. P. Boutelier . . 340 
- Les suites opératoires des séquestrectomies pan- 
créatiques. P. Boutelier et R. de Tayrac.. . 340 
Le dosage per-opératoire de la glycémie dans la 
chirurgie des adénomes langerhansiens hypo-gly- 
cémiants. H. Bismuth et J. Le Bras. . .) 357 
Adénomes langerhansiens hypoglycémiants chez 
enfant. A propos de 2 observations. M. Pasquié, 
S. Juskiewenski et P. Rochiccioli 857 

— Pancréatite chronique et ascite chy leuse. Discus- 
sion d’une observation. P. Blanchon, M. Hivet, 
G. Naudin et A. Holler . ‘ . 488 


TABLES 


Pancréas. 

— Intérét du cathétérisme endoscopique de la papille 
dans les affections du pancréas. P. F noix, 
A. Chavy et Cl. Liguory. i 622 

— Apport de la duodénoscopie dans le diagnostic des 
affections pancréatiques. A propos de 2 observa- 
tions. B. Ph. et = 
Liguory.... 


Parathyroides. 

— Hyperparathyroidie primitive : localisation tumo- 
rale préopératoire et différenciation entre adénome 
et hy perplasie. D. Powell, P. M. Shimkin, J.L. Dop- 
pman, S. Wells, G. D. Aurbach, S. A. 
Ketcham et J. T. Polts Jr... . 2 483 


Périnée. 

— La contusion du périnée par pelvi-support sur 
table a P. Aboulker et E. Benas- 


Péritoine. 

— Péritonites encapsulantes. A propos de 4 cas 
dont 2 associés a des perforations jéjuno-iléales. 
M. Prémont, J. C. Boiselle, C. Dejean et J. C. Sté- 
phan. . 23 

irrigation-dialyse pour. « “drainage actif » » dans 
les péritonites aigués généralisées R. Colin, M. Bra- 
bet et A. Sellami. . . 86 

— La péritonite encapsulante (Commentaires a] 
de 4 nouveaux cas). J. C. Le Neel, K. Le 
D. Niyibizi et J. Visset. . . P 

— Péritonite stercorale expérimentale : influence 
comparée du sulfate de baryum et d’un produit de 
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